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nas	ve	ti,	bi	ko	ri	stil	bol	ni	kom	in	njihovim	part	ner	jem.	Zato	naj	
bodo	na	vo	ljo	sve	to	val	ci	v	os	nov	nem	zdravs	tvu.	Prežive	li	bol-
ni	ki	z	ra	kom	pred	stav	lja	jo	do	dat	no	obre	me	ni	tev	za	os	nov	no	
zdravs	tvo	za	de	set	let	je	in	več.	Zdrav	ni	ki	splošne	me	di	ci	ne	se	
mo	ra	jo	za	ve	da	ti	teh	po	seb	nih	po	treb.	Po	dat	ki	o	uporabi	sto-
ri	tev	dol	go	traj	ne	os	kr	be	in	po	seb	nih	po	tre	bah	(oz	drav	lje	nih)	
bol	ni	kov	z	ra	kom	so	po	manj	klji	vi.	Prav	o	tem	tre	nut	no	po	te	ka	
ra	zi	ska	va	na	Ni	zo	zem	skem.
Kljub	vse	večjemu	od	stot	ku	prežive	lih	bol	ni	kov	z	ra	kom	pa	
mno	go	lju	di,	vključno	z	zdrav	ni	ki	in	bol	niki,	meni,	da	je	
bol	nik	z	ra	kom	traj	no	nes	po	so	ben	za	iz	va	ja	nje	nor	mal	nih	
opra	vil.	Čeprav	vr	ni	tev	na	delo	po	me	ni	po	mem	ben	mej	nik	
za	šte	vil	ne	bol	ni	ke	z	ra	kom,	je	za	mno	ge	od	njih	to	zelo	
težaven	pro	ces.	Po	go	sto	mo	ra	jo	zdrav	ni	ki	splošne	me	di	ci-
ne	po	ve	da	ti	svo	je	mne	nje	o	bol	ni	ko	vi	spo	sob	no	sti	za	delo.	
O	tem	po	dročju	dela	zdrav	ni	kov	splošne	me	di	ci	ne	je	na	
vo	ljo	le	malo	ra	zi	skav.	Ugo	to	vi	tev	ene	red	kih	ra	zi	skav	s	tega	
po	dročja	je	skrb	vzbu	ja	joče	sla	bo	sta	nje	v	ko	mu	ni	ka	ci	ji	med	
spe	cia	li	stom	me	di	ci	ne	dela	in	dru	gi	mi	zdravs	tve	ni	mi	de	lav-
ci.	60	%	vprašanih	je	me	ni	lo,	da	na	dre	je	ni	bol	ni	ke	z	ra	kom	
obrav	na	va	jo	dru	gače	kot	za	po	sle	ne	z	dru	gi	mi	bo	lez	ni	mi.	48	
%	vprašanih	stro	kov	nja	kov	me	di	ci	ne	dela	je	bilo	mne	nja,	da	
med	spe	cia	li	za	ci	jo	niso	do	bi	li	do	volj	zna	nja	o	prog	no	zi	in	
funkcio	nal	nih	izi	dih	zdrav	lje	nja	bol	ni	kov	z	ra	kom.	V	me	ta-
a	na	li	zo	so	vključili	16	ra	zi	skav	iz	ZDA,	15	iz	Evro	pe	in	5	iz	
dru	gih	držav	s	skup	no	20.366	prežive	li	mi	z	ra	kom	in	157.603	
zdra	vi	mi	kon	trol	ni	mi	ude	leženci.	Prežive	li	bol	ni	ki	z	ra	kom	so	
bili	po	go	ste	je	nezapo	sle	ni	kot	zdra	ve	kon	trol	ne	ose	be	(33,8	
%	prežive	lih	z	ra	kom,	15,2	%	zdra	vih	kon	trol	nih	oseb).	Ne-
za	po	sle	nost	je	bila	večja	v	pri	mer	ja	vi	z	zdra	vi	mi	kon	trol	ni	mi	
ose	ba	mi	(prežive	li	z	ra	kom	doj	ke,	pre	ba	vil	in	ra	kom	žen	skih	
re	pro	duk	tiv	nih	or	ga	nov).	Tve	ga	nje	za	ne	za	po	sle	nost	je	bilo	
pri	prežive	lih	bol	ni	kih	z	ra	kom	v	ZDA	1,5-krat	večje	kot	v	
Evro	pi.
Bol	ni	kom	z	ra	kom	je	tre	ba	še	bolj	kot	dru	gim	bol	ni	kom	omo-
gočiti	splošno	zdravs	tve	no	in	pre	ven	tiv	no	os	kr	bo.	Čeprav	se	
zdrav	je	in	do	bro	počutje	prežive	lih	z	ra	kom	sčasoma	iz	boljša,	
se	ven	dar	le	ne	vrne	na	ra	ven	zdra	vih.
Sklep
Sle	de	nje	bol	ni	kov	z	ra	kom	ni	ka	kor	ni	več	na	me	nje	no	sle-
de	nju	po	no	vi	tve	do	ločene	ga	raka,	am	pak	prežive	li	od	raka	
ved	no	bolj	po	tre	bu	je	jo	ce	lo	vi	to	me	di	cin	sko	os	kr	bo,	ki	jim	
bo	po	ma	ga	la	lajšati	pozne	nežele	ne	učinke	zdrav	lje	nja	in	
šte	vil	na	dru	ga	bo	le	zen	ska	sta	nja,	ki	so	pred	vsem	pri	prežive-
lih	od	raka	do	kaj	po	go	sta.	Prežive	li	od	raka,	pa	tudi	nji	ho	vi	
svoj	ci,	ima	jo	ne	ma	lo	krat	po	večano	tve	ga	nje	zbo	le	va	nja	za	še	
dru	gi	mi	raki,	zato	je	po	mem	bno,	da	so	ustrez	no	sez	na	nje	ni	s	
po	me	nom	zdra	ve	ga	načina	živ	lje	nja,	zgod	nje	ga	od	kri	va	nja	in	
pre	se	ja	nja	raka	ter	z	možnost	mi	ge	net	ske	ga	te	sti	ra	nja.	Vse	ga	
tega	ob	sežnega	dela	ni	ka	kor	ne	more	opra	vi	ti	samo	lečeči	
on	ko	log,	po	leg	tega	to	tudi	ne	bi	bilo	us	trez	no.	Za	ce	lo	vito	
os	kr	bo	prežive	lih	od	raka	je	izred	no	po	mem	ben	družin	ski	
zdrav	nik,	ki	bol	ni	ka,	nje	go	vo	oko	lje	in	svoj	ce	naj	bo	lje	poz	na.	
Ob	vse	večjem	šte	vi	lu	prežive	lih	od	raka	in	v	času,	ko	rak	
po	sta	ja	kro	nična	bo	le	zen,	je	nuj	no,	da	se	v	ce	lost	no	os	kr-
bo	po	leg	on	ko	lo	ga	in	družin	ske	ga	zdrav	ni	ka	vključijo	tudi	
stro	kov	nja	ki	dru	gih	spe	cial	no	sti,	kot	so	vi	so	ko	izo	bražene	
me	di	cin	ske	se	stre,	us	mer	je	ne	v	on	ko	lo	gi	jo,	in	psi	ho	lo	gi.	Samo	
us	kla	je	no	delo	vseh	teh	stro	kov	nja	kov	lah	ko	prežive	lim	od	
raka	za	go	tav	lja	re	snično	dol	go	in	kakovost	no	živ	lje	nje.
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